Análisis de la experiencia de prohibir el uso de tabaco en la Unidad de Agudos del Hospital de Jerez. by Villagrán Moreno, José M et al.
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2013; 33 (117), 11-34.     doi: 10.4321/S0211-57352013000100002
Análisis de la experiencia de prohibir el uso de tabaco en 
la Unidad de Agudos del Hospital de Jerez.
Smoking ban in the acute psychiatric unit of Jerez Hospital: analysis of the implementation 
process.
José M. Villagrán Moreno a, Francisco González Sáiz b, María José García del Río c, Emilia Fer-
nández Nicolás d.
aPsiquiatra. Coordinador de la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica. Unidad de Gestión Clínica Salud 
Mental. Hospital de Jerez de la Frontera, Cádiz. Servicio Andaluz de Salud. España. bPsiquiatra. Coor-
dinador de la Unidad de Salud Mental Comunitaria Sierra. Unidad de Gestión Clínica Salud Mental. 
Hospital de Jerez de la Frontera, Cádiz. Servicio Andaluz de Salud. España. cEnfermera Psiquiátrica. 
Coordinadora de Cuidados de la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica. Unidad de Gestión Clínica Sa-
lud Mental. Hospital de Jerez de la Frontera, Cádiz. Servicio Andaluz de Salud. España. dResidente de 
Psiquiatría. Unidad de Gestión Clínica Salud Mental. Hospital de Jerez de la Frontera, Cádiz. Servicio 
Andaluz de Salud. España.
Agradecimientos:
Equipo de la UHSM Jerez: Bermejo	Frías	D1; Fernández Ferrero M1; Alfaro Fuentes J1;	Requena	Álvarez	E2; 
Cerejido	Garcia	MC3;	Benítez	Galván	AM4;	Bohórquez	Díaz	J5; Cintado Garrido G1; Delgado Díaz I1; Fernán-
dez Ramírez J1; Fernández Rodríguez M1; Galán Cordero JM1; Galisteo Garcia MC1; Garcia Romero J4; Guede 
Ocaña J4; Guerra Sanchez AM4; Guerrero Vida R4;	Jiménez	del	Barco	G1;	López	Garcia	M4; Mestre Morales 
J4; Moreno Ortega O1;	Moreno	Peña	A1;	Moreno	Trujillano	F1;	Navarro	Ballesta	E1; Pascual Paño JM6;	Pérez	
Garcia M1; Ramírez Atienza S1;	Ríos	Aragón	J6;	Rocha	Cendón	F5;	Rodríguez	Gómez	C6; Rodríguez Sanchez-
Noriega AM1; Román Ortiz M4; Sánchez Benítez M1; Somoza Sánchez E1.
1Auxiliar de enfermería. 2Terapeuta ocupacional. 3Auxiliar administrativo. 4D.U.E. 5Celador. 6Psiquiatra. 
Facultativo especialista de área.
Correspondencia: José M. Villagrán (jmaria.villagran.sspa@juntadeandalucia.es)
Recibido: 01/03/2012; aceptado: 18/06/2012
RESUMEN: El uso del tabaco en la Unidades Psi-
quiátricas de Agudos ha sido, hasta hace bien poco, 
una anomalía generalizada en los establecimientos 
sanitarios.	En	el	presente	trabajo	se	describe	la	ex-
periencia	 llevada	a	cabo	en	la	Unidad	Psiquiátrica	
de Agudos del Hospital de Jerez de la Frontera (Cá-
diz) para prohibir totalmente el uso del tabaco en 
sus instalaciones. Además, se analizan las distintas 
etapas	 del	 proceso	 que	 llevó	 a	 dicha	 prohibición,	





mar Tabaco, Hospitales Psiquiátricos.
ABSTRACT: Smoking in psychiatric inpatient 
units	 has	 been,	 until	 recently,	 a	 widespread	
anomaly among health settings. A total smok-
ing	ban	was	implemented	in	the	Acute	Psychi-
atric Unit at Jerez Hospital (Cadiz) and this 
experience is here described. Different stages 
of	 the	 implementation	 process,	 caveats	 and	
ways	of	 sorting	 them	out,	 are	 then	described.	
Finally,	cost	and	advantages	are	also	present-
ed. 
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Introducción
	 La	 limitación	del	uso	del	 tabaco	en	 los	centros	sanitarios,	 incluidos	 los	de	
Salud	Mental,	constituye	desde	hace	unos	años	una	de	las	líneas	de	actuación	en	la	

















ralizar las experiencias exitosas de otros contextos (15).  
	 Sin	embargo,	la	tradicional	permisividad	hacia	el	consumo	de	tabaco	en	las	
unidades	 de	 salud	mental,	más	que	basada	 en	datos	 científicos	 (presunto	 efecto	
beneficioso	de	la	nicotina	sobre	los	procesos	cognitivos	o	los	efectos	secundarios	
de los pacientes fuertemente medicados), parece basarse en actitudes y creencias 
mantenidas por pacientes, familiares y personal asistencial entre las que destaca el 
papel	desempeñado	por	el	tabaco	para	controlar	la	ansiedad	o	excitación	psicomo-
triz	de	los	pacientes,	el	uso	recreativo	del	mismo	en	ausencia	de	otras	actividades	
o	 la	 evitación	 de	 alteraciones	 conductuales	 secundarias	 a	 abstinencia	 nicotínica	







bis en los centros psiquiátricos y sí la de consumir tabaco.
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ambigüedad de la misma en lo que respecta a la posibilidad de habilitar zonas de 
fumadores	en	“establecimientos	penitenciarios	y	psiquiátricos”	contribuyó	a	que	
dicho uso se permitiera de facto en la gran mayoría de unidades de psiquiatría de 






anterior, es más precisa y restringe expresamente el uso de tabaco en la unidades 
de	agudos,	si	bien	admite	la	excepción	de	que,	en	unidades	de	media	y	larga	es-
tancia,	pudieran	habilitarse	espacios	para	fumadores.	Esta	excepción,	por	ejemplo,	









sados lo son (28), y en la mayoría de los casos son grandes fumadores de 20 o más 
cigarrillos al día  (29, 30), suponiendo esto hasta un 30% de su paga mensual (31). 
Esta	hábito	 exacerba	 la	ya	 existente	 exclusión	 social	de	 la	que	 son	objeto	 (32).	
Más del 70% de los pacientes ingresados en las UHSM son fumadores (33). En 
unidades	hospitalarias	permisivas	o	con	restricciones	parciales,	tras	el	ingreso	los	
fumadores	leves	o	moderados	incrementan	su	consumo,	mientras	que	los	grandes	
fumadores lo disminuyen (33). Los pacientes psiquiátricos fumadores poseen un 
mayor	porcentaje	de	mortalidad	precoz	 secundaria	 a	 enfermedades	 relacionadas	
con	el	consumo	de	tabaco	(29)	y	hasta	diez	veces	más	probabilidades	de	muerte	por	
enfermedades	respiratorias	que	la	población	general	(34).	
	 Tradicionalmente,	 se	 han	 venido	 apuntando	 dos	 tipos	 de	 razones	 para	 ex-
plicar	 por	 qué	 los	 esquizofrénicos	 son	 grandes	 fumadores	 (35).	 Por	 un	 lado,	 la	














promazina, olanzapina, clozapina) minimizando el secundarismo por ellos produ-
cido.	Una	tercera	explicación,	sin	embargo,	ha	tomado	cuerpo	en	las	últimas	dos	

















al denominado humo de tabaco ambiental (HTA), un conocido factor cancerígeno 
(52).	Se	estima	que	un	fumador	pasivo	tiene	un	50-60%	más	de	padecer	enferme-
dad	coronaria	(53).	Nueve	de	cada	10	trabajadores	de	unidades	psiquiátricas	no	li-
bres de humos están expuestos al HTA y esto es así incluso si hay espacios acotados 
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Europa.  En EEUU,  casi todos los hospitales psiquiátricos las han aplicado (58) 









de humos, si bien en uno de cada dos unidades de agudos se permiten excepciones 
y en 2 de cada 3 existen infracciones frecuentes  (62). 
	 A	día	de	hoy,	numerosas	experiencias	positivas	de	prohibición	total	del	uso	
de tabaco en las unidades de agudos de hospitales generales han sido publicadas, 
tanto	fuera	(1,	2,	63,	64)	como	dentro	de	España,	por	ejemplo,	en	Asturias	(22,	65)	
y	Valencia	(66).	A	pesar	del	posible	sesgo	de	publicación	hacia	la	experiencias	exi-
















A	 este	 respecto,	 el	 uso	 de	 antipsicóticos	 atípicos	 junto	 a	 terapia	 sustitutiva	 con	









J. M. Villagrán, F. González, M. J. García, E. Fernández




tario para facilitar un cambio de actitudes (1, 54, 62, 72, 89, 92), cambio que, en 
cierta	medida,	suele	producirse	una	vez	implantada	(93,	94).
En resumen, no hay razones de peso para que las unidades psiquiátricas de agudos 
no	estén	libres	de	humos	(95),	si	bien	la	implantación	de	la	medida	debe	realizarse	
de	forma	planificada,	que	minimice	los	riesgos	para	pacientes	y	personal	(9),	que	




Descripción de la experiencia de implantación en la UHSM del Hospital de Jerez
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similares,	establecer	 los	objetivos,	analizar	pros	y	contras	y	estimar	una	posible	
fecha	de	 implantación.	En	un	primer	momento,	 la	mayoría	de	 los	miembros	del	
equipo se mostraron partidarios de la PULH, si bien expresaban sus dudas a que 
el	contexto	terapéutico	del	dispositivo	se	viera	alterado.	Algunos	plantearon	una	























cobertura	de	todas	las	estancias	(estimación	de	máximos): mediante parches (unos 
20.000 euros anuales) o chicles (70% de 2 mgr y 30% de 4 mgr, unos 15.500 euros) 
para	 los	hipotéticas	 condiciones	arriba	 señaladas	y	para	 las	 reales	del	 año	ante-
rior, 2008 (468 ingresos con estancia media de 17,8 días, 17.000 y 13.000 euros, 
respectivamente).	Tras	consultar	con	el	servicio	de	farmacia,	se	consideró	que	las	
estimaciones podían establecerse en cifras considerablemente menores, entre otras 
cosas porque el precio de la TSN para el hospital sería mucho menor que el PVP. 
No	obstante,	la	dirección	dio	luz	verde	a	la	propuesta,	aunque	apuntó	que	el	gasto	
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y comunicaciones orales a pacientes ingresados (y a sus familiares) en los meses 
previos	a	la	fecha	de	inicio	de	la	PULH.	A	este	respecto,	se	remitió	a	las	asocia-
ciones de pacientes y familiares de la zona, así como a los hogares residenciales 






 4. Diseño del protocolo de valoración de dependencia tabáquica y de terapia 
sustitutiva (protocolo Tabaco).
	 Al	 mismo	 tiempo	 que	 la	 política	 informativa	 se	 llevaba	 a	 cabo,	 desde	 la	
UHSM	se	elaboró	el	protocolo	TABACO,	una	serie	de	actividades	asistenciales	




como los registros correspondientes de la TSN administrada, incidentes reseñables, 
información	impresa	al	alta,	etc.
 5. Formación al personal de la UHSM Jerez sobre manejo de contingencias.
 Una de la principales preocupaciones del equipo de la UHSM, antes de la 
puesta	en	marcha	de	la	prohibición,	fue	la	de	tratar	de	analizar	la	resistencias,	los	
temores	y	las	necesidades	de	formación	del	personal.	Para	ello,	se	llevaron	a	cabo	
una serie de reuniones en donde se expusieron las posibles situaciones problemá-
ticas	que	pudieran	darse	y	el	adecuado	manejo	de	las	mismas,	además	de	informar	
sobre aspectos de la dependencia tabáquica, la TSN y los recursos de deshabitua-
ción	al	 alta.	Así	mismo,	 se	 estableció	que,	 tras	 la	 implantación	de	 la	PULH,	 se	
dedicara	un	espacio	para	tratar	posibles	contingencias	en	la	reunión	mensual	del	
equipo de la UHSM.  
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de	 la	 terapeuta	ocupacional.	A	raíz	de	 la	 implantación	de	 la	PULH	se	amplío	 la	
oferta	por	las	tardes	y	durante	los	fines	de	semana	y	se	completó	con	un	programa	
individualizado	a	las	necesidades	de	los	pacientes	de	actividades	de	ejercicio	físico	
en bicicletas estática y elíptica.     













Análisis de la experiencia al cabo de 1 año.
	 El	1	de	febrero	de	2010	se	implantó	la	prohibición	total	de	fumar	en	el	recinto	
de la UHSM Jerez, incluido en la zona de patio, al aire libre. Al cabo de 1 año, se 
realizó	una	primera	evaluación,	cuyos	resultados	se	exponen	a	continuación.




imputarse a esta, en contra de lo esperado. 
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que se permitiera fumar en el patio. En las 3 ocasiones, el responsable de la unidad 
se	entrevistó	con	ellos	explicándoles,	nuevamente,	los	motivos	de	la	prohibición	y	
la posibilidad de que recurrieran a la TSN si experimentaban síntomas de malestar 
o abstinencia.





mente	a	 la	 implantación	de	 la	PULH,	cuando	 los	pacientes	podían	 fumar	en	un	
espacio determinado (sala prepatio y patio), el personal fumador solía frecuente-
mente transgredir las limitaciones.
Uso de la terapia sustitutiva de nicotina (TSN).
	 Durante	 el	 primer	 año	de	 implantación	de	 la	PULH	se	 contabilizaron	381	
ingresos que dieron cuenta de 6750 estancias. La estancia media fue aproxima-
damente de 18,5 días. De estos ingresos, 175 fueron de personas fumadoras (el 
45,9%),	lejos	del	70%	recogido	en	la	literatura	y	que	fundamentó	nuestra	previsión	
inicial.	A	todos	los	pacientes	fumadores	se	les	ofreció	y	pautó	terapia	sustitutiva	







pautadas, únicamente en alrededor de un 20-40% de los casos llegaban a ser admi-
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Intervención del personal de seguridad.
	 Otra	de	 las	medidas	 indirectas	de	que	 la	 implantación	de	 la	PULH	no	 fue	
problemática es el número de ocasiones en que se solicitó la presencia del personal 





Uso de la Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN) durante los 12 meses
posteriores a la implantación de la PULH.







Gasto imputado por farmacia de
TSN (1/2/10 a 31/1/11)
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Tabla 2. 
Contención mecánica (CM) en la UHSM Jerez a los 3, 6 y 12 meses antes y después de la implantación
de la prohibición de fumar. 





Ingresos con CM 7 17
% Ingresos con CM 7,3 15,3
Horas totales de CM 40 146
Episodios de CM 12 33
Duración	media	de	CM	por	episodio	(h) 3,3 4,4
Duración	media	de	CM	por
ingreso con CM (h)
5,7 8,5
Índice	de	prescripción	de	CM
(nº episodios x 1000/nº ingresos/nº días)
1,37 3,3





Ingresos con CM 20 25
% Ingresos con CM 9,4 12,5
Horas totales de CM 217 215
Episodios de CM 52 50
Duración	media	de	CM	por	episodio	(h) 4,17 4,3 
Duración	media	de	CM	por
ingreso con CM (h)
10,85 8,6
Índice	de	prescripción	de	CM
(nº episodios x 1000/nº ingresos/nº días)
1,33 1,36





Ingresos con CM 51 45
% Ingresos con CM 11,3 11,8
Horas totales de CM 458 389
Episodios de CM 112 88
Duración	media	de	CM	por	episodio	(h) 4,1 4,4
Duración	media	de	CM	por
ingreso con CM (h)
8,9 8,6
Índice	de	prescripción	de	CM
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seguridad	acude	inmediatamente	para	servir	de	apoyo	al	personal	sanitario.	Este	















embargo la realidad no fue así. Comparando el número de ingresos de menos de 48 
horas	en	los	12	meses	previos	y	posteriores	a	la	implantación	de	la	PULH,	se	pro-
Tabla 3. 
 Solicitud de ayuda al personal de seguridad y altas en menos de 48 horas del ingreso a los
3, 6 y 12 meses antes y después de la implantación de la prohibición de fumar. 





Solicitud de ayuda a personal 
de seguridad
96 88
Altas en menos de 48 horas 3 3





Solicitud de ayuda a personal 
de seguridad
177 146
Altas en menos de 48 horas 9 6





Solicitud de ayuda a personal 
de seguridad
310 278
Altas en menos de 48 horas 16 14
24
ORIGINALES Y REVISIONES
J. M. Villagrán, F. González, M. J. García, E. Fernández
dujo	una	mínima	variación.	Así,	mientras	que	en	los	6	meses	previos	el	porcentaje	
de estos ingresos fue del 4,24% (9 de 212 ingresos), en los 6 meses posteriores fue 
del	3%	(6	de	200).	La	comparación	de	los	12	meses	previos	y	posteriores	arrojó	
unas	cifras	muy	parecidas:	3,56%	(16	de	449)	y	3,67%	(14	de	381)	(ver	Tabla	3).
Participación en actividades de milieu.



















trica de agudos y se ha descrito la experiencia de la unidad del Hospital de Jerez, 
aportando	algunos	criterios	de	evaluación	de	dicha	experiencia.	En	el	momento	
actual, esta política parece haberse ya extendido por toda Andalucía y en gran parte 







de actitudes hacia la misma. 
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Tabla 4. 
 Diferencias basales en la puntuación del cuestionario de actitudes entre personal fumador y no fumador











S1 3.62 3.41 4.33 3.36
S2 1.75 2.47 2.33 2.22
S3 3.75 4.00 4.33 3.86
S4 1.75 2.29 3.00 2.00
S5 1.00 1.35 1.33 1.22
S6 3.62 4.29 4.66 4.00
S7 1.75 1.35 1.00 1.54
S8 3.37 4.00 5.00 3.63
S9 2.75 2.94 3.00 2.86
S10 2.50 3.41 3.33 3.09
S11 2.50 2.11 1.33 2.36
S12 1.00 1.35 1.00 1.27
S13 1.00 1.11 1.00 1.09
S14 2.12 3.58 * 4.00 3.00
S15 3.25 4.35 4.33 3.95
S16 1.87 2.05 1.33 2.09
S17 2.75 2.17 2.33 2.36
S18 1.75 1.47 1.00 1.63
S19 1.00 1.23 1.33 1.22
S20 1.25 1.23 1.33 1.22
S21 1.37 1.70 2.06 1.54
S22 1.37 2.17 3.66 1.68 *
(* estadísticamente significativa p<.05)
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Tabla 5. 
 Diferencias entre puntuación basal y al cabo de un año en el cuestionario de actitudes
administrado al personal de la UHSM Jerez.
Ítems Puntuación	basal Puntuación	al	año Sig.*
S1 3.48 3.23
S2 2.24 1.69
S3 3.92 4.57 *










S14 3.12 4.53 **
S15 4.00 2.38 ***






S22 1.92 3.26 **
(* estadísticamente significativa p<.05; ** p<.01; *** p<.001)
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Anexo 1. 
Cuestionario de actitudes hacia el tabaco
El	objetivo	de	este	cuestionario	es	conocer	sus	opiniones	sobre	la	implantación	de	la	política	de	prohibición	de	
fumar	en	la	Unidad	de	Hospitalización	Psiquiátrica	de	Agudos.	Responda…
Sexo:    V           M   
Edad:    20-30          31-40          41-50          51-60          >60  
Categoría profesional (subraye la que corresponda): 
facultativo; residente; enfermero; trabajador social; terapeuta ocupacional; monitor ocupacional;   auxi-
liar; administrativo; celador.
Fumador:  NO          SI    
Si fuma: 
¿Cuántos cigarrillos fuma? (subraye la que corresponda)
de 1 a 5 cig/d    ;   de 6 a 10 cig/d   ;  de 11 a 20 cig/d  ;  > de 20 cig/d
¿Fuma durante su horario laboral?  
 NO  
            SI     1 cig          2 cig          3 cig          4 cg          5 cig          >5 cig  
¿Ha intentado previamente dejar de fumar?  SI          NO  
¿Le gustaría dejar de fumar?    SI          NO  
¿Cree que el que fume interfiere en su capacidad para aconsejar a los pacientes que no fumen? SI      NO    
¿Cree que el que fume interfiere en su implicación en que se lleve a cabo la prohibición total de fumar en la Uni-
dad de Hospitalización Psiquiátrica de Agudos?    SI          NO                                                             
  
Responda a las siguientes afirmaciones señalando su grado de acuerdo 
1: Totalmente de acuerdo
2: Parcialmente de acuerdo
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4: Parcialmente en desacuerdo











rece que el personal fume a escondidas durante las horas laborales
5.-	El	personal	debería	ser	un	ejemplo	para	los	pacientes,	al	no	fumar















puede aplicarse con facilidad
16.-	Los	pacientes	no	deben	fumar	durante	su	ingreso	en	la	Unidad	de	Hospitalización	Psiquiátrica	de	
Agudos
17.-	Las	restricciones	para	fumar	en	el	trabajo	aumenta	los	niveles	de	estrés	del	personal	fumador
18.-	Apoyo	la	política	de	prohibición	total	de	fumar	en	la	Unidad	de	Hospitalización	Psiquiátrica	de	
Agudos
19.-	Todo	el	personal	sanitario	debería	aconsejar	a	los	pacientes	que	dejaran	de	fumar,	sean	ellos	
fumadores o no
20.-	Los	no	fumadores	no	deberían	de	estar	en	contacto	con	el	humo	del	tabaco	en	el	lugar	de	trabajo
21.-	Una	política	de	prohibición	de	fumar	en	la	Unidad	de	Hospitalización	Psiquiátrica	de	Agudos	
motiva	a	los	fumadores,	pacientes	y	personal,	a	que	lo	dejen
22.-	La	implantación	de	la	política	de	prohibición	de	fumar	en	la	Unidad	de	Hospitalización	Psiquiá-
trica	de	Agudos	conlleva	importantes	problemas	de	manejo	de	los	pacientes	durante	el	ingreso
